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чрезбрюшинная ДЧС с ЧГЭ с использованием лапароскопического доступа 

к зоне компрессии ЧС, прогностическая шкала и периоперационный чек-

лист для повышения качества ДЧС и снижения уровня ранних послеопера-

ционных осложнений. Клинически доказана достаточность лапаротомного 

(лапароскопического) доступа для ДЧС с ЧГЭ и подтверждена эффектив-

ность предложенного патогенетически обоснованного персонифицирован-

ного хирургического лечения СКЧС. 
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Актуальность. По данными общемировой литературы, эндоскопиче-

ская баллонная дилатация широко используется в мире для лечения стриктур 

различной этиологии, в том числе связанных с болезнью Крона [1]. Эндо-

скопическая баллонная дилатация является альтернативой хирургическому 

вмешательству при стриктурах. Это эндоскопическое лечение в основном 

показано при стриктурах, в том числе при болезни Крона выходного отвер-
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стия желудка, двенадцатиперстной кишки, толстой кишки и илеотолстоки-

шечного анастомоза и других отделов желудочно-кишечного тракта [2]. 

Цель: оценить эффективность применения эндоскопической баллон-

ной дилатации стенозов органов желудочно-кишечного тракта. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения паци-

ентов со стриктурами анастомоза, находящихся на лечении в эндоскопиче-

ском отделении УЗ «Витебский областной клинический специализирован-

ный центр» за период с 01.2024 по 12.2024 гг. 

Показаниями к применению методики являлись: рубцовые стриктуры 

пищевода как осложнение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, 

суживающие просвет пищевода до 0,9–1,2 см, рубцовые стриктуры анасто-

мозов тонкой кишки, рубцовые стриктуры межкишечных анастомозов по-

сле хирургического лечения.  

Проанализированы результаты у 5 пациентов, которым выполнена эн-

доскопическая баллонная дилатация. 5 пациентов: 2 стеноза колоректально-

го анастомоза, 2 стеноза нижней трети пищевода и 1 стеноз двенадцати-

перстной кишки. 

Операция выполнялась с использованием видеоколоноскопа и видеога-

строскопа Olympus (Япония), дистальных колпачков Olympus D-201-14304 

(Япония), эндоскопического дилатационного баллона Micro-Ttech (Китай), 

эндоскопического дилатационного баллона «ЭндоСтарс» (Россия). Баллон 

устанавливался в зоне стеноза с использованием проводника через канал 

эндоскопа под контролем зрения.  

Вмешательства проводились в условиях глубокой седации с использо-

ванием внутривенного дробного введения пропофола. 

Результаты. За анализируемый период было выполнено 2 дилатаций 

колоректальных анастомозов, 2 дилатации стенозов пищевода и 1 дилата-

ция стеноза двенадцатиперстной кишки.  

Основной курс лечения проводится до достижения просвета полого ор-

гана 20 мм, включает в себе 2–3 сеанса, которые проводятся с интервалом 

в 2–3 дня. Баллоны расширяются до 18–19–20 мм в диаметре при каждом 

последующем сеансе. Экспозиция составляет 2–3 минуты. Среднее время 

выполнения манипуляции составляло 40–50 мин. Случаев кровотечения при 

выполнении манипуляций не было выявлено.  

Заключение. Эндоскопическая баллонная дилатация стриктур являет-

ся эффективным и безопасным методом восстановления просвета желудоч-

но-кишечного тракта.  
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